
J’ADHERE à L’ASSOCIATION : 

Société des Amis du Musée de VERNON 

Du 1er janvier au 31 décembre 

J’adhère je renouvelle mon adhésion 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE POSTALE : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Téléphone : ……………………………………………… Mail : …………………………………………………………………………. 

une  personne 25 € 

M E M B R E ACT I F 

u n  co uple  o u deux  m e m  b r e s  de  la m ê m e fami l le 35 € 

54 € M E M B R E B I EN FAI T E UR 

E NT R E PRI S E  

à partir  de  : 

59 € 

TOTAL DE MON VERSEMENT ……………………….. € à régler avant le 15 décembre 

par chèque bancaire (à l’ordre de la société des Amis du Musée de Vernon) par chèque postal 

Date et Signature  : 

Puis, je poste ce bulle:n d’adhésion ainsi que le chèque dûment complétés à l’adresse suivante : 

Société des Amis du Musée de Vernon 

12 rue du Pont 

27200 VERNON 

Autorisez-vous la Sté des Amis à communiquer votre adresse mail au Musée ? OUI NON 

Vous recevrez ainsi l’infolettre diffusée par le Musée de VERNON avec les événements à venir 


